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C élkitűzés: A tanulmány célja a biparietalis diamé- 
ter/vesehossz hányados vizsgálata volt a különböző 
echogenitású magzati vesékben. B e te g e k  és  m ó d ­
szer: A kiválasztott terhesek toxaemiásak voltak, ami 
magzati hypoxiával társult a placentaris keringésrom­
lás miatt. A magzati veseszerkezet ultrahangos képé­
től függően két részre osztották eseteiket. Az I. cso­
portba, ahol toxaemia, valamint a vesevelők hiper- 
echogenitása állt fenn, 21 magzat került. A II. cso­
portba 162 magzat jutott, melyek toxaemiás gravidi- 
tassal és normál echogenitású magzati vesével voltak 
jellemezhetőek. Mindkét csoportba harmadik tri- 
meszterben lévő terhesek tartoztak. E redm ények: A 
magzati vese hiperechogenitása jól korrelált a mag­
zati vese patológiás méretével. A magzati biparieta­
lis átmérő/vesehossz hányados szignifikánsan alacso­
nyabb volt a fokozott echogenitású esetekben. Kö­
v e tk e z te té s e k :  A magzati vese hiperechogenitása jól 
jelzi a magzati veseperfúzió csökkenését, amely a ve­
se méretének kóros növekedéséhez vezethet, s amely 
a biparietalis átmérő/vesehossz hányados kóros csök­
kenésében is megnyilvánulhat. Ezen okok miatt a bi­
parietalis átmérő/vesehossz hányados megfelelő indi­
kátora lehet a méhen belüli, valamint a születés kö­
rüli komplikációknak. A magzati veseparenchyma 
részletes vizsgálata, valamint a vesehossz mérése 
hasznos módszer lehet a perinatalis diagnosztikában, 
hisz utal az alacsonyabbá vált vérátáramlásra az érin­
te tt vesét illetően, valamint a magzati hypoxiára, rá­
világítva az esetleges patológiás magzati állapotokra 
méhen belül.
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Biparietal diameter/kidney length ratio in cases with  
chronic hypoxic state. Aim s: The object of this study 
was to  investigate the fetal biparietal diameter/kid­
ney length ratio in normal and hyperechogenic kid­
neys during the third trimester of gestation. M a teria l 
a n d  m e th o d s :  The selected cases were characterized 
by pregnancy-associated hypertension and/or pro­
teinuria, which was associated with fetal hypoxia due 
to the depression of placental blood flow. Depen­
ding on the renal manifestation of intrauterine chro­
nic hypoxia, cases were divided into tw o study 
groups. Group I was composed of 21 fetuses with 
pregnancy-associated hypertension and/or protei­
nuria and hyperechogenic renal medullae. Group II 
consisted of 162 fetuses with pregnancy-associated 
hypertension and/or proteinuria and normal echoic 
kidney. Both study groups included pregnant women 
from the third trimester. Results: Fetal renal hypere­
chogenicity correlated with the pathological growth 
of fetal kidney. The fetal biparietal diameter/kidney 
length ratio was significantly lower in cases of hy­
perechogenicity. Conclusions: The fetal renal hypere­
chogenicity is a relevant indicator of diminution of 
fetal renal perfusion. This can lead to abnormal deve­
lopment of the affected kidney and can result in a 
pathological reduction of biparietal diameter/kidney 
length ratio, which may also be an in utero indicator 
of subsequent intrauterine and neonatal complica­
tions. Detailed ultrasound examinations of renal 
parenchyma and kidney length seem to be a useful 
method in the prenatal diagnosis of decreased renal 
perfusion and of intrauterine hypoxia and serve to 
detect pathological conditions in utero.
Keywords: biparietal diameter/kidney length ratio, fetus, 
pregnancy-associated hypertension and/or proteinuria, re­
nal hyperechogenicity, ultrasound
A vizeletelválasztó rendszer gyermekkori betegsége­
inek ultrahangos vizsgálata által nyújtott előnyök 
taglalása jól dokumentálhatóan megtalálható a vo­
natkozó szakirodalomban (13). Köztudott, hogy bi-
Rövidítések: BPD = biparietalis átmérő; KL = vesehossz
zonyos vesebetegségekben a vesehosszban bekövet­
kező változás együtt jár a veseechogenitás képének 
megváltozásával (10). A vese biometriai kiértékelé­
sét tartalmaznia kell a korai transvaginalis vizsgálat­
nak s a vese paramétereinek meghatározása vala­
mennyi esetben javallott.
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N éh án y  szerző a te rhesség  különböző szakaszai­
b an  a kóros vesenövekedés k im utatására  a b iparie- 
talis á tm érő /v eseh o ssz  (BPD/KL) a rá n y sz á m o t 
ajánlja (4, 17). Publikálásra kerü lt többek k ö zö tt a 
no rm ál körü lm ények  k ö zö tt fejlődő vese m ére te  a 
terhesség  term inális szakaszában, valam int azon  v e ­
sem éret is, m elyet k o raszü lö tt gyerm ekek, illetőleg 
olyan m agzatok esetében h a tá ro z ták  meg, ak ikné l az 
ultrahangvizsgálat rendellenességet tárt fel a veséke t 
é rin tő en  (2, 11, 12, 17, 26).
A kóros vesem éretek patológiás funkcióra u ta l­
nak: nagyobb vesem éretet ta lá lunk  a polycystás v e ­
sék vonatkozásában, illetve vesevéna-throm bosis, 
tum or, a k u t gyulladás stb. kórképeknél; kisebbet p e ­
dig vesedysplasia, illetve -hypoplasia, in trau te rin  ob- 
strukció (Prune-B elly-szindróm a, ureterokele stb.), 
veseelégtelenség, krónikus gyulladás stb. esetén  (21).
T anu lm ányunkban  a to x aem ia  okozta p lacen taris 
keringésrom lásból eredő m agzati hypoxia vizsgálata 
tö rté n t (5, 21, 29, 30, 32). Jelen leg i ism ereteink  sze­
rin t eddig m ég egyetlen k u ta tócsoport sem  vizsgálta 
a toxaem iás terhesek m agza ta iban  a biparietalis á t ­
m érő /vesehossz arányt. V izsgálatainkban a v e se ­
hosszúság és biparietalis á tm é rő  arányát h a so n líto t­
tuk  össze az anatóm iai elváltozás nélküli h ip erech o - 
gén, illetve a norm ál echogen itású  betegek c so p o rt­
ja iban . A m agzati vese an a tó m ia i elváltozás n é lk ü l 
m eg je lenő  hiperechogenitása  indirekt m ó d o n  jelzi 
az in tra u te rin  hypoxiát. M unkacsoportunk  a b ip a ri­
etalis átm érő/vesehossz h án y ad o s vizsgálatával azt a 
célt tű z te  ki, hogy m egállapítsa, vajon a vese h ip e re ­
chogenitása  korrelál-e a pato lógiás m érette l to x a e ­
m iás terhességekben.
Betegek és módszer
A 8 hónapnyi időtartamot felölelő prospektiv tanulm á­
nyunkban a rutinszűrés során kiválasztott 183 toxaemiás 
eset elemzését végeztük el. Valamennyi normális, illetve 
valamennyi patológiás esetben a terhességi rutinvizsgála­
tok megtörténtek mindhárom trimeszterben. A terhességi 
kort a Naegele-szabály, valamint az első trimeszteri u ltra­
hangvizsgálat alapján állapítottuk meg. A toxaemia kóris- 
mézésében az amerikai, valamint a magyar Szülészeti és 
Nőgyógyászati Szakmai Kollégium irányelveit vettük ala­
pul (8, 22, 31).
Az ultrahangos vizsgálatokhoz 3-5 MHz-es transzabdo- 
minalis transzducerrel rendelkező Combison 530 3D és 
SonoAce 2000 berendezéseket használtunk. A biometriai 
és genetikai szűrési programon kívül megvizsgáltuk a 
magzati vesevelő echogenitását és a méretét is. A toxaem i­
ás várandósokat a magzati veseszerkezet ultrahangos ké­
pétől függően két részre osztottuk. Az I. csoportba, ahol 
fennállt a toxaemia, valamint a vesemedullák hiperecho- 
genitása, 21 magzat került. Toxaemiás terhességgel és n o r­
mál echogenitású magzati vesével jellemzett 162 magzat a 
II. csoportba jutott. A hiperechogén vesevelővel bíró 21 
magzatot összehasonlítottuk a kontrollcsoporttal, mely 
162 esetet számlált. Néhány esetet eleve kizártunk a mag­
zati vese ultrahanggal kim utatható anatómiai eltérése m i­
att, így maradt 183 magzat a tanulmányban. Mindkét cso­
portba harmadik trimeszterben lévő gravidák kerültek.
Kiszámoltuk a biparietalis átm érő (BPD)/vesehossz há­
nyadost.
A magzati vesét abban az esetben diagnosztizáltuk hi- 
perechogénnek, ha a magzati vesevelő echogenitása ha­
sonló volt a környező csontok echogenitásához, emellett 
echogénebb volt, m int a máj vagy a lép (20) (1. ábra).
A vesehosszt hátsó irányból néztük meg. A transzdu- 
cert a magzati gerinccel paralel helyeztük el. A felső-alsó 
pólus közötti legnagyobb hosszt mértük vesehosszként (2. 
ábra).
Mivel nem bukkantunk statisztikai különbségre a jobb 
és bal oldali vesehossz között, a két vesehossz méretet át­
lagoltuk, ami az általunk fellelt referenciairodalom alapján 
elterjedt eljárásként szerepel (14).
Saját eredményeinket (biparietalis átmérő/vesehossz 
arány terhességi kor szerinti eloszlása) Callan és Guariglia 
nagyszámú adatával vetettük össze (4, 17). Az említett 
szerzők eredményei szignifikánsan nem térnek el saját 
adatainktól. A BPD/vesehossz arány feltűnően állandó a 
terhesség egésze alatt (2,5 körüli érték), s csak kisebb 
csökkenést m utat a terhességi hetek előrehaladtával.
A vesefunkciót postnatalisan rövid ideig (első 2 élethét) 
követtük. A vizsgált vesefunkciók a következők voltak: 
vér-ureanitrogén, szérumkreatinintszint, szérum sav-bázis 
paraméterek (pH, parciális oxigén és szén-dioxid meny- 
nyiség, standard bikarbónát szint) valamint a vizeletkivá­
lasztás.
Az eredmények összefüggéseit Spearman-korreláció- 
val, Fisher-egzakt- és t-teszttel elemeztük.
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1. ábra: H ip e r e c h o g é n  m a g za ti v e s e  u ltr a h a n g o s  k é p e  h o sz -  
szan ti m e ts z e tb e n  (36 . te r h e ssé g i h é t)
2. ábra: N orm ális e c h o g e n itá s ú  m a g z a t i  v e se  u ltra h a n g o s  k é p e  
h ossza n ti m e ts z e tb e n  (36. te r h e s s é g i h é t)
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Eredmények
A Fisher-egzakt-tesztet használtuk a nemek közötti 
összefüggések analizálására. A teszt nem mutatott 
szignifikáns eltérést a két nemben sem az I., sem pe­
dig a II. csoportban.
Spearman-korrelációval a normális terhességben 
gyűjtött adatokat elemeztük, górcső alá véve, hogy a 
terhességi kor mutat-e korrelációt a biparietalis át- 
mérő/vesehossz arányszámmal. Ki tudtuk mutatni, 
hogy a terhességi kor korrelál a biparietalis átmé- 
rő/vesehossz arányszámmal (y2 = 0,97), s a biparie­
talis átmérő/vesehossz arány egyenes nomogramja 
2,5-del konstans középértéket ad meg. A referencia­
tartomány minimális csökkenést mutat csak.
A jól ismert t-teszttel vettük szemügyre az eltérést 
a normál BPD/KL nomogramhoz viszonyítva a két 
vizsgálati csoportban. Normál echogenitású vesék 
esetén (II. csoport) nem találtunk szignifikáns eltérést 
a t-teszttel. A BPD/KL arány szignifikáns eltérését ta­
pasztaltuk viszont a normál BPD/KL nomogramhoz 
képest az I. csoportban a magzati vese hiperechogeni- 
tásának fennállásakor: t = -10,279 (p < 0,01). A ve­
sehossz 52,4 ±13 mm volt (átlag ± S.D.) a 31,8 ± 4 
terhességi héten (átlag ± S.D.). [Tájékoztatásul a nor­
mális veseméret: 37 ± 1,5 mm (átlag ± S.D.) a 36. ter­
hességi héten]. A BPD/KL hányados 1,65 ± 0,33; 0,07 
(érték ± SD; S.E.) volt az I. csoportban, valamint 2,42
Terhességi hetek
♦ normális értéktartomány A a magzati vese hiperechogenitá- 
középértéke sával társuló esetek
3. ábra: Biparietalis átmérő/vesehossz hányados a gestatiós kor 
függvényében a magzati vese hiperechogenitáshoz társult 
toxaemia megléte esetén (n = 21)
± 0,07; 0,017 (átlag ± SD; S.E.) a kontrollcsoportban. 
Az I. csoport minden egyes BPD/KL értékét normál 
nomogramon ábrázoltuk (3. ábra).
Kéthetes szülés utáni megfigyelési időtartam sze­
repel a tanulmányunkban, mely alatt a vesefunkció 
paramétereire összpontosítottunk. Mindegyik újszü­
löttnek csak átmeneti vesefunkció-romlása volt, 
mely a második hét végére rendeződött is az ismételt 
vizsgálatok alapján. Követve a vizsgálat alá vont ter­
hességeket, azokban az esetekben, ahol a magzati 
vese hiperechogénnek bizonyult a toxaemia mellett, 
a perinatalis komplikációk szignifikánsan nagyobb 
számban jelentkeztek: 12-szer gyakoribb volt példá­
ul a császármetszés aránya (magzati distressz miatt), 
s 4%-ban fordult elő necrotizáló enterocolitis. 15- 
szörös volt az IUGR (intrauterin növekedési retardá­
ció) előfordulása, valamint 7-szer gyakrabban volt 
szükség perinatalis intenzív centrumban történő el­
látásra (I. táblázat).
Megbeszélés
A BPD/KL hányados ultrahanggal történő intraute­
rin meghatározása kedvezőbb a magzati vese fejlő­
désének követésére, mint a hiperechogenitás diag­
nosztizálása önmagában. Tanulmányunkban a 
BPD/KL hányadost azon toxaemiás terhesek köré­
ben vizsgáltuk, aholis a magzati vese ultrahanggal 
kimutatható anatómiai eltérést nem mutatott, de a 
vesevelő szerkezete echodús volt. Jól dokumentált 
tény, hogy a magzati vese hiperechogenitása indi­
rekt módon jelzi a méhen belüli hypoxiát (5, 29, 
32), és a toxaemiás terhességeket placentaris okok 
miatt magzati hypoxia kíséri általában (8).
A vese perinatalis hiperechogenitásának különbö­
ző okai lehetnek, ám jelentős hányadban (20%) 
nem mutatható ki anatómiai elváltozás. Ezen esetek 
a magzati hypoxiával magyarázhatók (21, 32).
A BPD/KL hányadost használtuk a terhességi tox­
aemia esetében a magzati vesék jellemzésére. Meg­
néztük ezen esetekben -  a vese hiperechogenitás 
meglétének függvényében -  az esetleges veseméret­
beli különbségek kialakulását.
Vizsgálatunk során 183 toxaemiás terhes nő mag­
zatánál végeztük el a vesehossz mérését mindkét ol­
dalon, s ezen túlmenően meghatároztuk a vese 
echogenitását a környező zsigeri szervekhez képest.
A veseszövet nagyon érzékeny az ischaemiás álla­
potokra (19). A perinatalis időszakban a magzati ke-
1. táblázat: Perinatalis komplikációk előfordulásának gyakorisága a két vizsgálati csoportban
Toxaemiás terhességek Hiperechogenitást mutató magzati vese (n = 21)
Normál echogenitású 
magzati vese (n = 167)
Császármetszés 48% (10/21)
Necrotizáló enterocolitis 4% (1/21)
Intrauterin növekedési retardáció 29% (6/21)
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ringési redisztribúciója a magzat hypoxaemiája miatt 
következik be. A keringés centralizációja elégtelen 
vesekeringést eredményez. Közvetlen kapcsolatot si­
került bizonyítani a hypoxia és a veseartéria-áram- 
lás csökkenése között. Ez az oka a veseelégtelenség­
nek. A magzati vérkeringés sokáig kompenzálni tud­
ja a hypoxiás állapotot, ezért a veseelégtelenség álta­
lában átmeneti és jóindulatú (28, 30). A vesék he- 
modinamikai és tubularis funkciójának károsodása 
elsó' lépésben vasomotoros nephropathiát eredmé­
nyez, mely a hypoxiás sokk által kiváltott veseelég­
telenség elsó' fázisa. A hypoxiás stressz hosszú távú 
jelenléte az anyagcsere-folyamatok katabolikus 
irányba történő eltolódását okozza, akut sokkos 
nephropathiához vezet, ahol már a tubulusok káro­
sodása is megfigyelhető. A veseelégtelenség króni­
kus fennálltakor a hypoxiára igen érzékeny tubulu­
sok necroticus károsodása következik be. A rossz tu- 
bulusperfúzió a tubulushám elhalását okozza, ezért 
a tubulus üregéből a folyadék a szövetek közé jut. Ez 
pedig a vesék megnagyobbodásához és a tubulusok 
bazális membránjának károsodásához vezet s a vese 
regenerációs képessége nagymértékben csökken. A 
károsodás a proximalis és distalis tubulusszakaszokat 
egyaránt érinti. Ezen folyamatok a fiziológiás műkö­
dés károsodásán túlmenően a vesék necroticus he- 
gesedését is előidézhetik (3, 6, 15, 16, 18, 21).
A veseartériákon a perctérfogat 3%-a kering nor­
mális körülmények között (9, 23). Hypoxaemia alatt 
a vese vérátáramlása 2 5- 50%-kai is csökken a nor­
málértékhez képest (21). Ez azt sugallja, hogy a ve­
se helyi vasoconstrictiója helyett egy kombinált m e­
chanizmus játszik szerepet, beleértve az artériás 
nyomás emelkedését és a vesén belüli különböző 
fenntartó anyagcsere-folyamatokat, melyek hasonló 
hemodinamikai változást okoznak (7). Direkt kap­
csolat fedezhető fel a hypoxia és a veseartéria pulza- 
tilis indexe között (25, 30).
A magzati hypoxia az artéria carotis communisban 
és az aorta descendensben a vasomotoros reakciót 
triggereli. Amíg az aorta descendensben az átlagos 
véráramlás csökken, valamint folyamatosan nő a pul- 
zatilis index, addig az artéria carotis communisban az 
átlagos véráramlás párhuzamosan emelkedik a folyá­
si sebességet meghatározó pulzatilis index csökkené­
sével (1, 34). A magzati vese véráramlása is érintett 
lehet az emelkedett intravascularis rezisztencia által, s 
ez vezethet a csökkent veseperfúzióhoz (5, 31).
A vese hiperechogenitása a magzati hypoxiával 
párhuzamosan a terhesség utolsó szakaszában fejlő­
dik ki, a mi eseteinkben a 24. és a 40. terhességi hét 
között. Eredményeink azt mutatják, hogy a magzati 
vérkeringés sokáig kompenzálni tudja a hypoxiás ál­
lapotot. Az átmeneti hiperechogén esetekben az ok 
átmeneti veseelégtelenség, melyet korábbi vizsgála­
taink bizonyítanak (32). Az echogenitás növekedé­
sét a vesetubulusokat elzáró Tamm-Horsfall-precipi- 
tátumok adhatják (1, 24, 27, 33). Meggyőző bizo­
nyítékok vannak azt illetően, hogy a Tamm-Hors- 
fall-proteinuria és a postnatalis átmeneti veseelégte­
lenség között összefüggés állítható fel (1).
Azokban az esetekben, ahol a vese hiperechogen 
volt a toxaemia mellett, vagyis kialakult a keringés
redisztribúciója (31), a vesehossz szignifikánsan na­
gyobb volt, mint a normális referenciatartomány. 
Azoknál a magzatoknál, akiknél a vese echogenitása 
normális volt, a hypoxia korántsem volt olyan sú­
lyos, hogy a redisztribúció károsító hatása ki tudjon 
alakulni. Ezért a veseperfúzió és a növekedés normá­
lis volt. Ezen esetek (II. csoport) nem mutatnak szig­
nifikáns eltérést a BPD/KL nomogramhoz képest.
Követve a vizsgált terhességeket, azokban az ese­
tekben, ahol a vese hiperechogén volt, a perinatalis 
komplikációk szignifikánsan nagyobb számban je­
lentkeztek. 12-szer gyakrabban került sor császár- 
metszésre magzati distressz miatt, s 4%-ban fordult 
elő necrotizáló enterocolitis. Az IUGR (intrauterin 
növekedési retardáció) 15-szörös értékkel szerepelt, 
perinatalis intenzív centrumban történő ellátást pe­
dig 7-szer gyakrabban igényeltek (1. táblázat).
A magzati vese hiperechogenitásának és a vese 
hosszának mérése egyszerű vizsgálat, ezért rutinszű­
réseken is alkalmazható lenne, emellett meglehe­
tősen érzékeny paraméter. A vesehossz mérése fel­
tétlenül lényeges, tekintve, hogy a hosszúságbeli 
változások jellegzetesebbek, mint az echogenitás. 
Amennyiben hiperechogen vesét találunk, a vese­
hossz mérésével párhuzamosan közvetett módon 
következtetéseket vonhatunk le a magzati keringés 
redisztribúciójára és a méhen belüli hypoxiás állapot 
mértékére vonatkozóan, valamint követhetjük is 
azt. így ezen terhességek időben perinatalis intenzív 
centrumba kerülhetnek, hogy az esetleges patológi­
ás magzati állapotokra fény derülhessen.
Tanulmányunk alapján javasoljuk a magzati vese 
echogenitása és a vesehossz mérésének egyidejű 
használatát, mely által a vesehossz és a biparietalis 
átmérő felhasználásával a patológiás veseperfúziót 
korán detektálhatjuk, így biztosítva a krónikus hyp­
oxiás terhességek kedvezőbb kimenetelét.
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S z í v e s k ö n y v
De Corde -  Szíveskönyv
A szív a régiek hitében és művészetében 
Lozsádi Károly
Ritkán tudatosul bennünk, hogy a mindennapjainkat mennyi ha­
gyományként megőrzött és konvencionálissá lett szimbólum befo­
lyásolja. A szimbolika segítségével az elképzelhetetlen és megma­
gyarázhatatlan dolgok és fogalmak is megközelíthetők, értelmez­
hetővé tehetők. A szimbólum olyan jelentést hordoz, ami egy do­
logról nem csak azt fejezi ki, aminek az látszik, hanem önmagán túl­
mutatva mást is jelképez. A szimbolika néma nyelv. A szív a régiek 
szemében szent volt: a test központja, a lélek, a kedélyek, az eré­
nyek és a bűnök székhelye. Jelentőségét az is mutatja, hogy a szívet 
az asztrológiában a Nap, az alkímiában pedig az arany szimbolizál­
ja. Jelen kötet a szívről és a vérkeringésről képzelt ókori, középkori 
hiedelmeket foglalja össze az adott kor hit- és szellemvilágának 
kíséretében, a kezdetektől a vérkeringés felfedezéséig.
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